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ル別、職種別）」で構成し、習熟度にあわせ研修レベルを 1 ～ 5 まで
設定した。　２．レベル 1 研修、レベル 2 研修は「医師・看護師・主
事で共通に必要な基礎知識」「こころのケア」「職種別研修」にわけ、
研修形式は「講義」「グループディスカッション」「実技演習」とした。






指し 1) 実効性のあるプログラム・教材の開発 2) プログラムの認知度


































【今後の課題】1) 研修内容をより実践に近づけるための工夫 2) レベル




























【実際】2013 年 10 月 3 日～ 5 日 I 病院を訪問し、施設職員からは院
内での対応、病院支援職員、救護班の活動等を、また当院の救護班が
主に活動した O 地域被災地や O ささえあいセンターでは保健師から
発災時から現在に至る経過と課題など「今だから話せる」ことを伺っ
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においては H23 年 4 月 2 日～ 4 月 29 日。石巻赤十字病院内に設置さ
れた石巻圏合同救護チーム本部の医療班コーディネータ付ロジとして
活動した。長期間活動することにより、石巻圏合同救護チーム本部で
活動している石巻赤十字病院のスタッフの業務軽減、また、被災地域
の把握ができ有用な活動とつなげることができた。
【考察】長期支援するにあたり、調整に難渋した。本部支援としては
長期派遣は有用な手法であり、有効な活動ができた。しかし、小職以降、
長期支援として継続できなかった為、途切れる支援となってしまった。
課題として、広域災害時、急性期から長期的に支援に入る仕組みを構
築していく必要があると考える。院内の業務調整も重要と思われるが、
いかにスムーズに行い被災地のニーズに対応できるかが重要。らぬよ
う本社、支部、所属機関とのスムーズな調整体制の構築が必要となる。
仕組みを構築するにあたり、長期的かつ継続的な支援体制を整備する
為の人材育成・確保も重要となると考える。
